
EGÉSZSÉGÜGYI ÉS SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ  

  

Tábor neve:  DEBRECENI EGYETEM KOSSUTH LAJOS GYAKORLÓ GIMNÁZIUMA  
  ÉS ÁLTALÁNOS ISKOLÁJA SZARVASI VÍZITÁBORA  
 

Tábor ideje:  Kérjük, a választott időpontot húzza alá!!! 

• 2021. augusztus 13-18. 

• 2021. augusztus 18-23.    

Gyermek (táborozó) és szülő/gondviselő adatai  

a) Gyermek (táborozó) neve:  ___________________________________________________________  

     Gyermek születési helye és ideje: _______________________________________________________   

     Gyermek lakcíme: __________________________________________________________________   

     Anyja neve:  _______________________________________________________________________  

    Gyermek TAJ száma:  ________________________________________________________________  
  

b) Szülő/gondviselő neve:  _____________________________________________________________      

Szülő/gondviselő lakcíme:  ____________________________________________________________   

    Szülő/gondviselő telefonszáma: ________________________________________________________   
  

I. A gyermek egészségi állapotára vonatkozó nyilatkozatok  

Nyilatkozom, hogy gyermekemen az alábbi tünet:  

  

• láz   észlelhető / nem észlelhető  

• torokfájás   észlelhető / nem észlelhető  

• hányás   észlelhető / nem észlelhető  

• hasmenés   észlelhető / nem észlelhető  

• bőrkiütés   észlelhető / nem észlelhető  

• sárgaság    észlelhető / nem észlelhető  

• egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés             észlelhető / nem észlelhető  

• váladékozó szembetegség gennyes fül- és orrfájás      észlelhető / nem észlelhető  

• a gyermek tetű- és rühmentes  igen / nem  

• a gyermek tartós betegségben, ételallergiában szenved   igen / nem 

a gyermek a következő tartós betegségben, ételallergiában szenved: _____________________________ 

___________________________________________________________________________________  

 

A gyermeknek a tábor ideje alatt gyógyszer használata:     szükséges / nem szükséges  

a gyermeknek a következő gyógyszereket kell használnia, a következő adagolásban:  

___________________________________________________________________________________    
 

 

 



Gyermekére vonatkozóan a megfelelő választ húzza alá, „igen” válasz esetén, adja meg a konkrét adatot is:   

Gyógyszerallergia:                      nincs / van: __________________________________________  

Ételallergia:                               nincs / van: __________________________________________  

Környezeti tényezőkre allergia:  nincs / van: __________________________________________  

Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól, sajátos nevelési igényéről:  

 __________________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________________   

 

   A Nyilatkozatot kérjük NYOMTATOTT BETŰKKEL kitölteni. A gyermek törvényes 

képviselője/szülői felügyeletet gyakorlója a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal 

igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt. A 

kitöltött nyilatkozatot a táborozás kezdőnapján kitöltött, eredeti aláírással ellátott formában kell átadni a tábort 

szervezőnek vagy a táborvezetőnek.  

  

Debrecen, 2021._________________  

 

  A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő 

  /szülői felügyeletet gyakorló aláírása:  

  

 ____________________________  

  

  

  

• Hozzájárulok, hogy gyermekemről kép és videófelvétel készüljön, melyet a Debreceni Egyetem 

Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziuma és Általános Iskolája honlapján tehet közzé.  

• A felvétel nyilvánosságra hozásához a szülő vagy gondviselő további hozzájárulása nem szükséges.  

• A tanuló a felvétel jogszerű felhasználásáért díjazásra nem jogosult.  

• A Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziuma és Általános Iskoláját nem terheli 

semmilyen felelősség, így kárfelelősség sem a felvétel(ek) olyan harmadik személy általi 

felhasználásáért, amelyre vonatkozóan az intézmény harmadik személy részére nem adott engedélyt.  

• A digitális negatívok, másolatok és a hangfelvételek az intézmény tulajdonát képezik.  

  

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2021. évi, fenti időpontban megjelölt táborozásához adtam ki.  

 

Dátum: _______________________  

 

  A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő 

  /szülői felügyeletet gyakorló aláírása:  

  

 ____________________________   



KÜLÖNLEGES NYILATKOZAT A VÍRUSHELYZET MIATT  
  

 A nyári táborokban való részvételhez szükséges, hogy az alábbi nyilatkozatot kitöltsék és 

aláírva leadják a tábor szervezőjének. A nyilatkozat hiányában nem lehet a táborban részt venni.  

  

A táborba jelentkező neve: _________________________________________________ Osztálya: _____________ 

Születési hely, idő: _____________________________________________________________________________  

Anyja neve: __________________________________________________________________________________  

Lakcím: _____________________________________________________________________________________  

Telefonszám: ________________________________________________________________________________  

E-mail cím: _________________________________________________________________________________  

Kiskorú tanuló esetén:  

1. Szülő, gondviselő neve: __________________________________________________________________ 

 Születési hely, idő: ______________________________________________________________________ 

 Lakcím: ______________________________________________________________________________ 

Telefonszám: __________________________________________________________________________  

E-mail cím: ___________________________________________________________________________  

2. Szülő, gondviselő neve: __________________________________________________________________ 

 Születési hely, idő: ______________________________________________________________________ 

 Lakcím: ______________________________________________________________________________ 

Telefonszám: __________________________________________________________________________  

E-mail cím: ___________________________________________________________________________  

Nyilatkozom,  

• hogy a járványügyi kockázatokat ismerve, a Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziuma 

és Általános Iskolája Szarvasi Vízitábora járványügyi protokollját megtartva, önként és saját felelősségemre 

veszek részt / önként és saját felelősségemre engedélyezem, hogy gyermekem részt vegyen (a megfelelő rész aláhúzandó) 

az intézmény táborában, 

• hogy a táborban részt vevő gyermek láztalan, közvetlen környezetében az elmúlt 14 napban lázas 

megbetegedés nem volt, az alábbi tünetek egyikét sem észlelte magán és közvetlen környezetén (láz, 

nehézlégzés, hidegrázás, köhögés, légszomj, hasmenés, íz vagy szaglásérzék változása, fejfájás, 

szokatlan gyengeség),  

• hogy amennyiben a tünetek bármelyikét magán és/vagy közvetlen környezetében észleli, 

haladéktalanul tájékoztatja tanárait, és a lehető leghamarabb elhagyja a tábort,  

• hogy a Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziuma és Általános Iskolája Szarvasi 

Vízitábora által kialakított járvány elleni intézkedési tervét kötelezően elfogadja, azokat megtartja.  
  

Kelt.: ______________________, 2021.__________________  

 

____________________________________ 
NAGYKORÚ TANULÓ  

 

  ____________________________________   ____________________________________   
   (Kiskorú tanuló esetén)  (Kiskorú tanuló esetén) 
             SZÜLŐ, GONDVISELŐ           SZÜLŐ, GONDVISELŐ      


